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Diaria para remocao & transporte
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de saude, para instituicao
(oes)em CURITIBA-PR. Conforme
Oficio 22/2018 - Setor de
Transporte. Requerimento
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REDUZIDA

03162
TOoTAL LIQUIDO

CONTRATO

(EC 29/00 39,91

ORDENADOR DA DESPESA

i
cqmﬁ%mm

TESOURARIA
DATA DE PAGTO__ A=, / Z{ 4? Pl &feito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % 4 é

: /

BANGOD \%3,-@,

A~

TEShuRzHo

EMmpol]l 12/ 18

LIQUIDAGAD __ ¢ ¢

ppeone K

EMITENTE

i

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N.21114/2018

Pelo presente,CONCEDO a(s) didria(s}estabelecida na solicitagdo da Secretaria
Municipal, com fundamento da Lei Municipal n.2894/2005 de22/02/2005(Reajuste-
Decreto: 0135/2010), conforme segue:

Servidor{a): Jose Carlos Rosa

Total de diéria(s): 1 (uma)

Dias(s): 27/11/2018

Valor da{s) Diaria(s): R$ 39,91

Destino: Curitiba - Pr.

Objetivo da Viagem: transporte de paciente(s) da rede publica de salide,para
instituigio(des)em Curitiba - Pr e regido.

Matinhos, 11 de DEZEMBRO de 2018

R UER REICHERT
Prefeito Municipal
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDAGAO: 013564 EMPENHO: 009441/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03162
Projeto/Atividade: ADMINISTRACRO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 091 JOSE CARLOS ROSA CNPJICPF: 400.153.439-87
Licitagdo: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Valor da Liquidagdo: R$ . .
a § 39,91 {(trinta e nove reals & «**x*x*noventa e um centavo
S*************************************************************************

. **************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:39, 91

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contraio ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 _ Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlag@o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 _ Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4,320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € 83, 91 (trinta e nove reals € ek
noventa e um Centavos*****************************************************

**************************************************************************

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 14 de Dezembro de 2018.




& BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Compro%rante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005419000000
VALOR TOTAL: 39,91

#xxxxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE CARLOS ROSA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.850-4

CONTA :00.000.015.434-2
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Nr. Autenticagao: 2.C3C.3CA.CED.771.1E9
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